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INTISARI 
 
Diabetes merupakan penyakit yang berjangka panjang maka bila diabaikan 
komplikasi penyakit diabetes mellitus dapat menyerang seluruh anggota tubuh 
yang diakibatkan dari kadar gula darah yang tidak terkontrol pada pengidap 
diabetes, tindakan pengendalian diabetes untuk mencegah komplikasi sangatlah 
diperlukan khususnya menjaga tingkat gula darah sedekat mungkin dengan 
normal. Pengendalian diabetes dapat dilakukan dengan meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan tindakan pada penyandang diabetes mellitus. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara perilaku 
(pengetahuan, sikap dan tindakan) dan kadar glukosa darah puasa pasien diabetes 
mellitu tipe 2 di RSUD Soe, jenis penelitian yang digunakan adalah analitik 
observasional dengan teknik accidental sampling. Pada penelitian dilakukan 
wawancara responden dengan lembar kuesioner. Hasil data diuji menggunakan 
program komputer statistic programe social science (SPSS) dengan uji Chi 
Square. Data hasil penelitian pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD 
Soe terdapat hubungan antara perilaku (pengetahuan, sikap dan tindakan) dan 
kadar glukosa darah puasa pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Soe. 
 
Kata kunci : Perilaku (Pengetahuan, Sikap dan Tindakan), Pasien Diabetes 
Mellitus, Kadar glukosa darah puasa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 viii 
 
DAFTAR ISI 
 
HALAMAN JUDUL  ............................................................................................... i 
HALAMAN PERSETUJUAN  ............................................................................... ii 
HALAMAN PENGESAHAN ................................................................................ iii 
KATA PENGANTAR  .......................................................................................... iv 
INTISARI  ............................................................................................................. vii 
DAFTAR ISI  ....................................................................................................... viii 
DAFTAR TABEL  ................................................................................................... x 
DAFTAR LAMPIRAN .......................................................................................... xi 
BAB I. PENDAHULUAN  ...................................................................................... 1 
A. Latar Belakang .................................................................................................... 1 
B. Rumusan Masalah ............................................................................................... 5 
C. Tujuan Penelitian ................................................................................................. 5 
D. Manfaat Penelitian............................................................................................... 5 
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA   ........................................................................... 7   
A. Definisi Diabetes Mellitus (DM) ........................................................................ 7   
B. Klasifikasi Diabetes Mellitus (DM)  ................................................................... 8   
C. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Diabetes Mellitus  ..................................... 10   
D. Gejala dan Tanda Diabetes Mellitu  .................................................................. 15   
E. Manifestasi Klinis .............................................................................................. 17   
F. Diagnosis Diabetes Mellitus  ............................................................................. 17   
G. Pengendalian Diabetes Mellitus   ...................................................................... 18   
BAB III. METODE PENELITIAN........................................................................ 21   
A. Jenis Penelitian .................................................................................................. 21   
B. Tempat dan Waktu Penelitian ........................................................................... 21 
C. Variabel Penelitian  ........................................................................................... 21 
D. Populasi  ............................................................................................................ 21 
E. Sampel dan Teknik Sampel  .............................................................................. 22 
F. Definisi Operasional  ......................................................................................... 23 
G. Prosedur Penelitian  ........................................................................................... 24 
H. Analisis Hasil .................................................................................................... 25 
 ix 
 
I. Jadwal Penelitian ................................................................................................ 26 
BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN .............................................................27 
BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN ...............................................................35 
DAFTAR PUSTAKA ...........................................................................................37 
LAMPIRAN ..........................................................................................................40 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 x 
 
DAFTAR TABEL 
 
Tabel 1. Definisi Operasional  ............................................................................... 23 
Tabel 2. Jadwal Penelitian...................................................................................... 26 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden  ....................................................................... 27 
Tabel 4.2 Hasil Uji Hubungan Pengetahuan dan Kadar GDP  .............................. 28 
Tabel 4.3 Hasil Uji Hubungan Sikap dan Kadar GDP  .......................................... 30 
Tabel 4.4 Hasil Uji Hubungan Tindakan dan Kadar GDP  .................................... 32 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 xi 
 
DAFTAR LAMPIRAN 
 
Lampiran 1. Alur Penelitian  .................................................................................. 39 
Lampiran 2. Lembar Kuesioner  ............................................................................ 40 
Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian ..................................................................... 45 
Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian  .......................................................................... 47 
Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian  .................................................................... 48 
Lampiran 6. Hasil Data Kadar GDP Responden  ................................................... 49 
Lampiran 7. Hasil Pengolahan Data SPSS  ............................................................ 50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit gangguan metabolik 
menahun akibat pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh 
tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif. Insulin 
adalah hormon yang mengatur keseimbangan kadar gula darah. Akibatnya 
terjadi peningkatan konsentrasi glukosa di dalam darah (hiperglikemia) 
(Kemenkes RI, 2014). 
 DM menjadi penyakit yang semakin tren saat ini. Prevalensi DM 
meningkat dari 5,9% sampai 7,1% (246-380 jiwa) diseluruh dunia pada 
kelompok usia 20-79 tahun. Proporsi relatif dari DM bervariasi yaitu 
15:85 pada populasi Negara maju dan 5:95 di Negara berkembang. 9% 
dari orang dewasa usia >18 tahun menderita DM. Prevalensi DM tertinggi 
di wilayah Timur Tengah (14% untuk kedua jenis kelamin) dan yang 
terendah (termasuk negara-negara berpenghasilan tinggi) di wilayah Eropa 
dan Pasifik Barat (masing-masing 8% dan 9% untuk kedua jenis kelamin). 
Jumlah kasus sebesar 1,5 juta, DM adalah penyebab yang mendasari 
kematian pada tahun 2012, DM juga merupakan faktor yang berkontribusi 
bagi banyak kematian akibat penyakit kardiovaskular (WHO, 2015). 
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Penyakit tidak menular (PTM) termasuk Diabetes saat ini telah 
menjadi ancaman serius kesehatan global. Dikutip dari data WHO 2016, 
70% dari total kematian di dunia dan lebih dari setengah beban penyakit. 
90-95% dari kasus DM adalah DM tipe 2 yang sebagian besar dapat 
dicegah karena disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat. International 
Diabetes Federation (IDF) Atlas 2017 melaporkan bahwa epidemi 
diabetes di Indonesia masih menunjukkan kecenderungan meningkat. 
Indonesia adalah negara peringkat keenam di dunia setelah Tiongkok, 
India, Amerika Serikat, Brazil dan Meksiko dengan jumlah penyandang 
diabetes usia 20-79 tahun sekitar 10,3 juta orang (Kemenkes RI, 2018) 
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 
prevalensi DM di provinsi NTT mencapai 2,1% dari total jumlah 
penduduk.  
Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kabupaten Timor Tengah 
Selatan Tahun 2017 DM termasuk daftar penyakit terbanyak pada pasien 
rawat jalan maupun rawat inap di RSUD Soe. Terjadinya peningkatan 
pasien DM di RSUD Soe pada tahun 2017 ini menjadi salah satu indikator 
bahwa penanganan dan pengendalian DM belum optimal dalam 
masyarakat.  
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kabupaten Timor Tengah 
Selatan menggambarkan bahwa persentase penduduk berumur 10 tahun ke 
atas yang memiliki ijazah tertinggi paling banyak di kabupaten TTS tahun 
2015 adalah ijazah Sekolah dasar sebesar 59,10% dan ijazah SMP umum 
sebesar 20,52%. Menurut jenis kelamin perempuan yang memiliki ijazah 
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tertinggi sekolah dasar sebesar 62,39% dan jenis kelamin laki-laki memiliki 
ijazah tertinggi sekolah dasar sebesar 55,81% perempuan yang memiliki 
ijazah umum sebesar 19,86% dan laki-laki yang memiliki ijazah SMP 
umum sebesar 21,18%. Hal ini menunjukkan tingkat pengetahuan dari 
masyarakat di Kabupaten TTS. 
DM merupakan penyakit kronik yang tidak dapat menyebabkan 
kematian secara langsung, tetapi dapat berakibat fatal bila 
pengelolaannya tidak tepat. Pengelolaan DM memerlukan penanganan 
secara multidisiplin yang mencakup terapi non-obat dan terapi obat. 
Penyakit DM memerlukan perawatan medis dan penyuluhan untuk self 
management yang berkesinambungan untuk mencegah komplikasi akut 
maupun kronis. Maka hal utama yang diperlukan adalah pengendalian 
dengan pedoman 4 pilar pengendalian Diabetes Melitus, yang terdiri dari 
edukasi, pengaturan makan, olahraga, dan kepatuhan pengobatan (Perkeni, 
2011). 
Penelitian yang dilakukan oleh Wardani,dkk (2014) mengenai 
Hubungan Dukungan Keluarga dan Pengendalian Kadar Gula Darah 
dengan gejala komplikasi mikrovaskuler di puskesmas Jagir, hasil 
penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan  antara     dukungan  
keluarga  dengan  gejala  komplikasi  mikrovaskuler  (p=0,069)  namun  
ada hubungan antara pengendalian kadar gula darah dengan gejala 
komplikasi mikrovaskuler (p=0,002). Gejala mikrovaskuler yang sering 
dialami oleh penderita DM pada penelitian tersebut adalah gejala 
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komplikasi neuropati. Proporsi penderita DM yang mendapatkan 
dukungan keluarga sebesar 55,9%  sedangkan  proporsi  penderita  DM  
yang  melakukan  pengendalian  kadar  gula  darah dengan  baik 
berjumlah  17  responden.   
Penelitian lain oleh Perdana,dkk (2013) mengenai hubungan tingkat 
pengetahuan tentang penyakit DM dengan pengendalian kadar glukosa 
darah pada pasien DM tipe II di RSU PKU Muhammadiyah Surakarta 
dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara tingkat pengetahuan dengan pengendalian kadar glukosa 
darah. Hal ini berarti bahwa kelompok responden dengan pengetahuan baik, 
kadar glukosa darahnya cenderung lebih terkendali dibanding dengan 
kelompok responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang. Apabila 
dilihat dengan hasil kajian yang lebih mendalam dari beberapa responden 
diperoleh hasil bahwa responden yang memiliki pengetahuan rendah 
memiliki pemahaman yang kurang baik mengenai DM. 
Perilaku pengendalian DM yang dilakukan oleh setiap penderita 
berbeda sehingga hal tersebut adalah salah satu faktor yang membuat 
tingkat kesembuhan penyakit DM berbeda. Prevalensi DM di kabupaten 
TTS termasuk dalam kategori cukup tinggi oleh karena itu perlu adanya 
pengendalian DM secara efektif dan efisien. 
Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti berkeinginan untuk 
melakukan penelitian mengenai Hubungan antara perilaku pengendalian dan 
kadar glukosa darah puasa pasien Diabetes Melitus tipe 2 di RSUD Soe. 
 5 
 
B. Rumusan Masalah 
Adakah hubungan antara perilaku pengendalian dan kadar glukosa darah 
puasa pasien DM tipe 2 di RSUD Soe ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Mengetahui hubungan antara perilaku pengendalian dan kadar glukosa 
darah puasa pasien DM Tipe 2 di RSUD Soe. 
 
2. Tujuan Khusus 
Menganalisis hubungan antara perilaku pengendalian dengan kadar 
glukosa darah puasa pasien DM tipe 2 di RSUD Soe yang meliputi : 
a) Pengetahuan  
Ilmu pengetahuan atau informasi yang didapat dan diketahui dalam 
hal pengendalian DM Tipe 2. 
b) Sikap  
Suatu hal yang dilakukan dalam menanggapi pengendalian DM 
dengan kadar GDP paien DM Tipe 2. 
c) Tindakan 
Suatu tindakan untuk memelihara, meningkatkan atau mengurangi 
dan memulihkan penyakit DM Tipe 2. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti 
a. Menambah wawasan peneliti tentang penyakit diabetes melitus dan 
pengendaliannya. 
b. Mampu melakukan survei pada pasien dalam pengendalian 
diabetes melitus dan kadar glukosa darah di Rumah Sakit. 
2. Bagi institusi 
Sebagai tambahan pustaka dan referensi bagi peneliti selanjutnya. 
3. Bagi instansi 
Sebagai bahan masukan dan informasi bagi pihak Rumah Sakit Umum 
Daerah Soe. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Definisi Diabetes Mellitus (DM) 
Diabetes Melitus (DM) atau penyakit gula atau kencing manis adalah 
penyakit yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang melebihi normal 
(hiperglikemia) akibat tubuh kekurangan insulin baik absolut maupun relatif 
(Hasdianah, 2012). 
DM adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak 
memproduksi insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif 
menggunakan insulin yang dihasilkan. Insulin adalah hormon yang mengatur 
gula darah. Hiperglikemia atau gula darah yang meningkat, merupakan efek 
umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan dari waktu ke waktu 
menyebabkan keruakan serius pada banyak sistem tubuh, khususnya araf dan 
pembuluh darah (Fauziyah, 2012). 
Penyakit DM merupakan penyakit tidak menular yang mengalami 
peningkatan terus menerus dari tahun ke tahun. Diabetes adalah penyakit 
metabolik yang ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi 
(hiperglikemia) yang diakibatkan oleh gangguan sekresi insulin, dan 
resistensi insulin atau keduanya. Hiperglikemia yang berlangsung lama (kronik) 
pada Diabetes Melitus akan menyebabkan kerusakan gangguan fungsi, 
kegagalan berbagai organ, terutama mata, organ, ginjal, saraf, jantung dan 
pembuluh darah lainnya (Suastika K., et al., 2011). 
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B. Klasifikasi Diabetes Melitus (DM) 
Klasifikasi Diabetes Melitus (DM) yang dianjurkan oleh PERKENI adalah 
sesuai dengan anjuran klasifikasi DM (ADA, 2016) 
a. Diabetes melitus tipe 1 (DM1) 
Diabetes Melitus tipe 1 atau disebut juga dengan Insulin dependent 
(tergantung insulin) adalah mereka yang menggunakan insulin oleh karena 
tubuh tidak dapat menghasilkan insulin. Pada DM tipe 1, badan kurang 
atau tidak menghasilkan insulin, terjadi karena masalah genetik, virus atau 
penyakit autoimun. Injeksi insulin diperlukan setiap hari untuk pasien DM 
tipe 1, DM tipe 1 disebabkan oleh faktor genetika (keturunan), faktor 
imunologik dan faktor lingkungan (Hasdianah, 2012) 
Penderita DM Tipe 1 umumnya memiliki kesehatan dan berat 
badan yang baik saat penyakit ini mulai diderita. Selain itu sensitivitas 
maupun respon tubuh terhadap insulin umumnya normal, terutama tahap 
awal. Namun perawatan DM Tipe 1 harus berkelanjutan, tepat, serta 
disiplin dalam pemeriksaan dan pengobatan yang dijalankan. Tingkat 
glukosa rata-rata untuk pasien DM tipe 1 harus sedekat mungkin ke angka 
normal (80-120 mg/dl). Beberapa dokter menyarankan sampai ke 140-150 
mg/dl untuk penderita yang bermasalah dengan angka yang lebih rendah 
(PERKENI dalam Krisnatuti, 2014). 
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b. Diabetes mellitus tipe 2 (DM2) 
Diabetes Melitus tipe 2 atau disebut juga dengan insulin 
requirement (membutuhkan insulin) adalah mereka yang membutuhkan 
insulin sementara atau seterusnya. Pankreas tidak menghasilkan cukup 
insulin agar kadar gula darah normal, oleh karena badan tidak dapat respon 
terhadap insulin. Penyebabnya tidak hanya satu yaitu akibat resistensi 
insulin yaitu banyaknya jumlah insulin tapi tidak berfungsi. Bisa juga 
karena kekurangan insulin atau karena gangguan sekresi atau produksi 
insulin. DM tipe 2 menjadi semakin umum oleh karena faktor resikonya 
yaitu obesitas dan kekurangan olahraga. Faktor yang mempengaruhi 
timbulnya DM yaitu usia lebih dari 65 tahun, obesitas, dan riwayat 
keluarga (Hasdianah, 2012). 
Tahap awal abnormalitas yang paling utama adalah berkurangnya 
sensitivitas terhadap insulin yang ditandai dengan meningkatnya kadar 
insulin di dalam darah. Pada tahap ini, hiperglikemia dapat diatasi, salah 
satunya dengan penggunaan obat anti diabetes yang dapat meningkatkan 
sensitivitas terhadap insulin atau mengurangi produksi glukosa dari hati. 
Namun, semakin parah penyakit, sekresi insulin pun semakin berkurang 
sehingga terapi dengan insulin kadang dibutuhkan. Diabetes tipe 2 lebih 
sering terjadi jika dibandingkan dengan DM tipe 1. 
Diabetes tipe 2 awalnya diatasi dengan peningkatan aktivitas fisik, 
pengaturan makanan (pengurangan asupan karbohidrat), dan pengurangan 
berat badan. Tujuannya untuk mengembalikan kepekaan hormon insulin. 
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Langkah berikutnya adalah dengan pemberian obat anti diabetes jika 
diperlukan (Krisnatuti, 2014). 
c. Gestational diabetes 
DM gestational (Gestational Diabetes Melitus, GDM) disebabkan 
oleh ketidakmampuan tubuh untuk memproduksi insulin dalam juamlah 
yang memadai selama proses kehamilan. Diabetes jenis ini mempunyai 
kecenderungan untuk berkembang menjadi DM tipe 2. GDM dapat 
membahayakan kesehatan ibu dan janin. Akibat yang ditimbulkan, antara 
lain permasalahan macrosomia (bayi lahir dengan berat badan melebihi 
normal), kecacatan janin, dan penyakit jantung bawaan. DM pada 
kehamilan umumnya sembuh dengan sendirinya setelah persalinan. 
d. Diabetes tipe lain 
Tipe ini disebabkan oleh berbagai kelainan genetik spesifik 
(kerusakan genetik sel β pankreas dan kerja insulin), penyakit pada 
pankreas, obat-obatan, bahan kimia, infeksi, dan lain-lain. 
C. Faktor-faktor yang mempengaruhi Diabetes Melitus 
Menurut Damayanti (2015), ada berbagai macam faktor resiko terjadinya 
DM, yaitu sebagai berikut : 
a. Faktor keturunan (Genetik) 
Faktor keteturunan adalah faktor yang timbul dari diri individu 
sendiri berupa potensi yang dibawa sejak lahir sebagai kemampuan dasar. 
Yaitu pembawaan yang berupa bakat atau kemampuan kodrati, dan kedua 
adalah pembawaan yang bersifat keturunan atau warisan dari orang tua. 
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Riwayat keluarga DM tipe 2, akan mempunyai peluang menderita 
DM sebesar 15% dan resiko mengalami intoleransi glukosa yaitu 
ketidakmampuan dalam memetabolisme karbohidrat secara normal sebesar 
30%. Faktor genetik dapat langsung mempengaruhi sel beta dan mengubah 
kemampuannya untuk mengenali dan menyebarkan rangsang sekretoris 
insulin. Keadaan ini meningkatkan kerentanan individu tersebut terhadap 
faktor-faktor lingkungan yang dapat mengubah integritas dan sel beta 
pankreas. Secara genetik resiko DM tipe 2 meningkat pada saudara 
kembar monozigotik seorang DM tipe 2, ibu dari neonatus yang beratnya 
lebih dari 4 kg, individu dengan gen obesitas, ras atau etnis tertentu yang 
mempunyai insiden tinggi terhadap DM. 
b. Obesitas 
Obesitas atau kegemukan yaitu kelebihan berat badan sama dengan 
atau lebih dari 20% dari berat ideal atau BMI (Body Mass Index) sama 
dengan atau lebih dari 27 kg/m², kegemukan menyebabkan berkurangnya 
jumlah reseptor insulin yang dapat bekerja di dalam sel pada otot skeletal 
dan jaringan lemak. Hal ini dinamakan resistensi insulin perifer. 
Kegemukan juga merusak kemampuan sel beta untuk melepas insulin saat 
terjadi peningkatan glukosa darah. 
 Pada kegemukan atau obesitas, sel-sel lemak yang menggemukan 
akan menghasilkan beberapa zat yang digolongkan sebagai adipositokin 
yang jumlahnya lebih banyak daripada keadaan tidak gemuk. Zat-zat 
itulah yang menyebabkan resistensi terhadap insulin. Sel-sel lemak yang 
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paling banyak menghasilkan adipositokin adalah yang melapisi organ-
organ di dalam perut. Oleh karena itu ukuran obesitas yang berdampak 
buruk terhadap diabetes ditentukan dengan mengukur lingkar pinggang 
yang besar. 
c. Usia 
 Usia atau umur adalah satuan waktu yang mengukur lamanya 
keberadaan atau suatu makhluk, baik yang hidup maupun yang mati. 
Menurut Depkes (2009), usia seseorang dapat dikategorikan menjadi : masa 
balita (0-5 tahun), masa kanak-kanak (5-11 tahun), masa remaja awal (12-16 
tahun), masa remaja akhir (17-25 tahun), masa dewasa awal (25-35 tahun), 
masa dewasa akhir (56-65 tahun), dan masa manula (66 tahun ke atas). 
 Faktor usia yang menjadi risiko terjadinya DM, khususnya DM tipe 2 
adalah usia diatas 30 tahun, hal ini terjadi karena adanya perubahan 
anatomis, fisiologis dan biokimia. Perubahan dimulai dari tingkat sel, 
kemudian berlanjut pada tingkat jaringan dan akhirnya pada tingkat organ 
yang dapat mempengaruhi homeostasis. Setelah seseorang mencapai umur 
30 tahun, maka kadar glukosa darah naik 1-2 mg% tiap tahun saat puasa dan 
akan naik 6-13% pada 2 jam setelah makan, berdasarkan hal tersebut bahwa 
umur merupakan faktor utama terjadinya kenaikan relevansi diabetes serta 
gangguan toleransi glukosa. 
d. Tekanan darah 
 Tekanan darah merujuk kepada tekanan yang dialami darah pada 
pembuluh arteri darah ketika darah di pompa oleh jantung ke seluruh 
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anggota tubuh manusia. Seseorang yang berisiko menderita DM adalah 
yang mempunyai tekanan darah tinggi (Hypertensi) yaitu tekanan darah 
lebih besar atau sama dengan 140/90 mmHg. Pada umumya penderita DM 
juga menderita hipertensi. Hipertensi yang tidak dikelola dengan baik akan 
mempercepat kerusakan pada ginjal dan kelainan kardiovaskuler. 
Sebaliknya apabila tekanan darah dapat dikontrol maka akan memproteksi 
terhadap komplikasi mikro dan makrovaskuler yang disertai pengelolaan 
hiperglikemia yang terkontrol. 
e. Aktifitas fisik 
 Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot 
rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Menurut  WHO (2010), 
aktivitas fisik yang tidak ada (kurangnya aktifitas fisik) merupakan faktor 
risiko independen untuk penyakit kronis, dan secara keseluruhan 
diperkirakan menyebabkan kematian secara global. 
 Aktivitas fisik yang kurang dapat menyebabkan resistensi insulin. 
Beberapa peniliti mengatakan bahwa individu yang aktif memiliki insulin 
dan profil glukosa yang lebih baik dibandingkan individu yang tidak aktif. 
Mekanisme aktivitas fisik dalam mencegah atau menghambat 
perkembangan DM khususnya tipe 2 yaitu : 1) Penurunan resistensi 
insulin/peningkatan sensitifitas insulin; 2) Peningkatan toleransi glukosa; 3) 
Penurunan lemak adiposa tubuh secara menyeluruh; 4) Pengurangan lemak 
sentral; 5) Perubahan jaringan otot. 
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f. Stres 
 Stres adalah bentuk ketegangan dari fisik, psikis, emosi maupun 
mental yang dapat mempengaruhi kinerja keseharian seseorang. Stres 
memicu reaksi biokimia tubuh melalui 2 jalur, yaitu neural dan 
neuroendokrin. Reaksi pertama respon stres yaitu sekresi sistem saraf 
simpatis untuk mengeluarkan norepinefrin yang menyebabkan peningkatan 
frekuensi jantung. Kondisi ini menyebabkan glukosa darah meningkat guna 
sumber energi untuk perfusi. Stres juga dapat merubah pola makan 
seseorang, latihan dan penggunaan obat yang biasanya dipatuhi sehingga 
menyebabkan terjadinya hiperglikemia.  
g. Pola makan  
 Pola makan adalah pengulangan susunan makanan yang dapat dilihat 
ketika makanan itu dimakan. Terutama sekali berkenan dengan jenis dan 
proporsinya atau kombinasi makanan yang dikonsumsi oleh individu, 
masyarakat atau sekelompok populasi. Pola makan yang salah misalnya 
minim dapat mengakibatkan kurang gizi atau pola makan yang berlebih dan 
berakibat pada kelebihan berat badan dapat meningkatkan resiko terkena 
diabetes. Hal ini dikarenakan kurang gizi dapat memperbesar risiko 
rusaknya pankreas, sedangkan obesitas seperti yang telah dijelaskan dapat 
mengakibatkan gangguan pada kerja insulin. 
 Dari hasil wawancara yang dilakukan oleh Betteng pada tahun 2014, 
kesadaran akan penyakit DM tipe 2 yang diderita oleh informan dapat 
dilihat dari pola makannya yang berubah, dimana mayoritas dari informan 
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telah mengurangi waktu untuk makan, maupun mengurangi porsi makan itu 
sendiri. Penambahan variasi sayur yang dikonsumsi dan konsumsi buah 
setiap hari juga merupakan modifikasi pola makan yang diterapkan para 
informan setelah terdiagnosis DM tipe 2. Sehingga disimpulkan bahwa pola 
makan berpengaruh terhadap kadar glukosa darah. 
D. Gejala dan Tanda Diabetes Melitus 
 Dapat digolongkan menjadi gejala akut dan gejala kronik (Maulana, 2009) 
a. Gejala akut penyakit Diabetes Melitus 
 Gejala penyakit DM dari satu penderita ke penderita lain bervariasi 
bahkan mungkin tidak menunjukkan gejala apa pun sampai saat 
tertentu. 
1) Pada permulaan gejala yang ditunjukkan meliputi serba banyak 
(poly), yaitu : 
a) Banyak makan (Polyphagia) 
b) Banyak minum (Polydipsia) 
c) Banyak kencing (Polyuria) 
2) Bila keadaan tersebut tidak segera diobati, akan timbul gejala : 
a) Banyak minum 
b) Banyak kencing 
c) Nafsu makan mulai berkurang/berat badan menurun dengan 
cepat (turun 5-10 kg dalam waktu 2-4 minggu) 
d) Mudah lelah 
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e) Bila tidak lekas diobati, akan timbul rasa mual bahkan 
penderita akan jatuh koma yang disebut dengan koma diabetik. 
b. Gejala kronik Diabetes Melitus 
Gejala kronik yang sering dialami oleh penderita DM adalah sebagai 
berikut : 
a) Kesemutan 
b) Kulit terasa panas atau seperti tertusuk-tusuk jarum 
c) Rasa tebal di kulit 
d) Kram 
e) Capai 
f) Mudah mengantuk 
g) Mata kabur 
h) Gatal di sekitar kemaluan terutama wanita 
i) Gigi mudah goyah dan mudah lepas, kemampuan seksual 
menurun bahkan impotensi 
j) Para Ibu hamil sering mengalami keguguran atau kematian 
janin dalam kandungan, atau dengan bayi berat lahir lebih dari 
4 kg. 
E. Manifestasi Klinis 
Gejala klinis DM seperti poliuria, polidipsi, polifagia, dan 
penurunan berat badan tidak selalu tampak pada penderita DM karena 
seiring dengan meningkatnya usia terjadi kenaikan ambang batas ginjal 
untuk glukosa sehingga glukosa baru dikeluarkan melalui urin bila glukosa 
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darah sudah cukup tinggi. Selain itu, karena mekanisme haus terganggu 
seiring dengan penuaan, maka polidipsi pun tidak terjadi, sehingga 
penderita DM mudah mengalami dehidrasi hiperosmolar akibat 
hiperglikemia berat. DM umumnya bersifat asimptomatik, kalaupun ada 
gejala, seringkali berupa gejala tidak khas seperti kelemahan, perubahan 
tingkah laku, menurunnya status kognitif atau kemampuan fungsional 
(Wicaksono,2011). 
F. Diagnosis Diabetes Melitus 
Diagnosis DM ditegakkan berdasarkan : 
a. Gejala klasik DM, yang meliputi : poliuria, polidipsia, nokturia dan 
penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas. Tanpa adanya gejala 
klinis DM, pemeriksaan harus diulang pada hari yang berbeda 
(Julia, 2015). 
b. Pemeriksaan kadar glukosa darah dan HbA1c 
American Diabetes Association menyatakan bahwa seseorang 
dapat dikatakan menderita diabetes apabila satu atau lebih dari 
kriteria berikut (American Diabetes Association (ADA), 2016) : 
1)  Glukosa plasma puasa lebih besar atau sama dengan 126 mg/dL 
(7,0 mmol/L) : puasa berarti tanpa asupan kalori selama 
setidaknya 8 jam. 
2)  Glukosa plasma post-prandial lebih besar atau sama dengan 200 
mg/dL (11.1 mmol/L) : pembebanan dilakukan sesuai dengan 
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pedoman WHO, menggunakan 75 g glukosa (atau 1,75 g/kg bila 
kurang dari 75 g) dilarutkan dalam air. 
3)  Gejala klasik DM disertai kadar glukosa plasma sewaktu lebih 
besar atau sama dengan 200 mg/dL (11.1 mmol/L). 
4)  HbA1c lebih besar dari 6,5 %.  
G. Pengendalian Diabetes Mellitus 
Tujuan pengendalian Diabetes Melitus adalah menghilangkan 
gejala, memperbaiki kualitas hidup, mencegah komplikasi akut dan 
kronik, mengurangi laju perkembangan komplikasi yang sudah ada. 
Pemantauan dapat dilakukan dengan pemeriksaan glukosa darah puasa dan 
2 jam post prandial, pemeriksaan HbA1c setiap 3 bulan, pemeriksaan ke 
fasilitas kesehatan kurang lebih 4x pertahun (kondisi normal) dan 
dilakukan pemeriksaan jasmani lengkap, albuminuria mikro, kreatinin, 
albumin globulin, ALT, kolesterol total, HDL, trigliserida, dan 
pemeriksaan lain yang diperlukan.  
Program pengendalian diabetes melitus dilaksanakan secara 
terintegrasi dalam program pengendalian penyakit tidak menular 
terintegrasi yaitu antara lain : 
a. Pendekatan faktor risiko penyakit tidak menular terintegrasi di 
fasilitas layanan primer (pandu PTM) 
Untuk peningkatan tatalaksana faktor risiko utama (konseling 
berhenti merokok, hipertensi, dislipidemia, obesitas dan lainnya) di 
fasilitas pelayanan dasar (puskesmas, dokter keluarga, praktik swasta) 
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tatalaksana terintegrasi hipertensi dan diabetes melalui pendekatan 
faktor risiko. 
b. Posbindu PTM (Pos pembinaan terpadu penyakit tidak menular) 
Pemberdayaan masyarakat dalam meningkatkan kewaspadaan dini 
dalam memonitoring faktor risiko menjadi salah satu tujuan dalam 
program pengendalian penyakit tidak menular termasuk diabetes 
melitus. Posbindu PTM merupakan program pengendalian faktor 
risiko penyakit tidak menular berbasis masyarakat yang bertujuan 
meningkatkan kewaspadaan masyarakat terhadap faktor risiko baik 
terhadap dirinya, keluarga dan masyarakat lingkungan sekitarnya. 
c. CERDIK dan PATUH di posbindu PTM dan balai gaya hidup sehat 
Program CERDIK dan PATUH antara lain adalah Cek kondisi 
kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin aktifitas fisik, 
Diet sehat dengan kalori seimbang, Istirahat yang cukup. Program 
PATUH yaitu : Periksa kesehatan secara rutin dan ikuti anjuran 
dokter, Atasi penyakit dengan pengobatan yang tepat dan teratur, 
Tetap diet sehat dengan gizi seimbang, Upayakan beraktifitas fisik 
dengan nyaman, Hindari rokok, alkohol dan karsinogenik lainnya 
(Kemenkes RI, 2014). 
Pengendalian diabetes melitus mencakup 3 aspek perilaku yaitu 
sikap, pengetahuan dan tindakan.  
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1. Sikap pengendalian diabetes melitus merupakan suatu 
kesediaan dalam menanggapi atau bertindak terhadap penyakit 
diabetes melitus. 
2. Tindakan pengendalian diabetes melitus merupakan suatu 
tindakan untuk memelihara, mengurangi dan memulihkan atau 
menghilangkan penyakit diabetes melitus. 
3.  Pengetahuan pengendalian diabetes melitus merupakan 
sesuatu yang didapat atau diketahui dalam melakukan 
pengendalian diabetes melitus. 
Perilaku pengendalian DM yang dilakukan oleh setiap penderita 
berbeda sehingga hal tersebut adalah salah satu faktor yang membuat 
tingkat kesembuhan penyakit DM berbeda. Upaya pengendalian diabetes 
menjadi tujuan yang sangat penting dalam mengendalikan dampak 
komplikasi yang menyebabkan beban yang sangat berat baik bagi individu 
maupun keluarga (Worang dkk, 2013). 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis penelitian 
 Jenis penelitian yang dilakukan adalah analitik observasional dengan 
desain crossectional. 
B. Tempat dan waktu penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan di RSUD Soe. 
2. Waktu penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan Maret-April 2019. 
C. Variabel Penelitian 
1. Variabel Independen (bebas) 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah perilaku pengendalian 
Diabetes Mellitus Tipe 2. 
2. Variabel dependen (Terikat) 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kadar glukosa darah 
puasa. 
D. Populasi  
 Populasi pada penelitian adalah pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 
yang melakukan pemeriksaan maupun kontrol di RSUD Soe pada saat 
dilaksanakan penelitian. 
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E. Sampel dan teknik sampel 
1. Sampel 
 Sampel pada penelitian ini adalah data 30 responden pasien 
diabetes mellitus tipe 2 yang melakukan pemeriksaan maupun kontrol 
glukosa darah di RSUD Soe. 
2. Teknik sampling 
  Teknik sampling yang dilakukan adalah teknik non probability 
sampling dengan cara accidental sampling yaitu mengambil sampel yang 
sesuai dengan ketentuan atau persyaratan sampel dari populasi tertentu. 
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F. Definisi operasional 
Tabel 1. Tabel definisi operasional 
No. Variabel Definisi Operasional Pengukuran Skala 
1. Glukosa darah Kadar glukosa darah puasa 
pasien yang melakukan 
pemeriksaan atau kontrol 
dengan menggunakan 
metode pemeriksaan 
fotometri semi automatik 
dengan alat Automatik 
Observasi  Nominal 
• Normal  
     ( ≤ 126 mg/dl) 
• Abnormal 
(≥ 126 mg/dl) 
 
2. Sikap Sikap adalah suatu 
kesediaan dalam 
menanggapi atau bertindak 
terhadap pengendalian DM 
Tipe 2 
Wawancara 
 
Nominal 
• Baik 
• Kurang 
baik 
3. Pengetahuan Segala sesuatu yang didapat 
atau diketahui dalam hal 
pengendalian DM Tipe 2 
Wawancara Nominal 
• Baik  
• Kurang 
baik 
4. Tindakan Tindakan adalah suatu 
tindakan yang dilakukan 
dalam menerapkan pola 
makan dan minum, aktifitas 
fisik dan upaya yang 
dilakukan untuk mencegah 
atau memulihkan penyakit 
DM Tipe 2. 
Wawancara  Nominal 
• Baik  
• Kurang 
baik 
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G. Prosedur Penelitian 
Tahapan prosedur penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Pengumpulan data 
 Peneliti memilih responden yang melakukan pemeriksaan maupun 
kontrol di RSUD Soe dengan cara mendatangi responden dan 
melakukan wawancara mendalam dengan lembar kuesioner serta 
mendata kadar glukosa darah puasa responden. 
2.  Menelaah data 
 Data yang akan dianalisis meliputi : 
a. Scoring  
yaitu pemberian nilai berupa angka pada jawaban pertanyaan untuk 
memperoleh data yang bersifat kuantitatif. 
Rumus : 
𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 =
Nilai Benar
Nilai Total
 × 100 
 
b. Tabulating  
yaitu pengumpulan data atas jawaban-jawaban dengan teratur dan 
teliti, kemudian dihitung dan dijadikan dalam tabel. 
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c. Prediksi data  
Yaitu memilih hal-hal pokok mengenai perilaku pengendalian dan 
kadar glukosa darah puasa pasien diabetes mellitus tipe 2 
berdasarkan 3 aspek (Sikap, Pengetahuan dan Tindakan). 
d. Penyajian data  
Data akan disajikan dalam bentuk kalimat atau narasi yang 
dilengkapi dengan tabel. 
e. Simpulan 
Yaitu hasil dari data yang diperoleh dan diolah menggunakan rumus, 
kemudian disimpulkan menggunakan mengenai hasil penelitian yang 
dilakukan.   
 
H. Analisis Hasil 
 Untuk mengetahui adanya hubungan antara perilaku pengendalian dan 
kadar glukosa darah puasa pasien DM tipe 2 analisa data pada penelitian 
menggunakan program komputer yaitu Statistic Programe Social Science 
(SPSS) dengan uji Chi Square. 
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I. Jadwal Penelitian 
 Penelitian akan dilaksanakan dalam waktu bulan terhitung dari bulan 
Maret-April 2019. 
Tabel 2. Jadwal Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No. Uraian Maret  April  
                          Minggu ke  
  1 2 3 4 1 2 3 4 
1. Persiapan 
penelitian 
        
2. Perencanaan          
3. Pelaksanaan          
4. Pengolahan 
data 
        
5. Penyusunan  
laporan  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Dari penelitian yang telah dilakukan di RSUD Soe pada tanggal 29 April 
sampai 11 Mei 2019 didapatkan jumlah sampel yang memenuhi kriteria sebanyak 
30 sampel dengan menggunakan teknik Accidental Sampling. Dalam penelitian ini 
peneliti memilih responden dengan cara mendatangi responden yang melakukan 
pemeriksaan maupun kontrol dan melakukan wawancara mendalam dengan 
lembar kuesioner. Penelitian ini hanya mengetahui hubungan antara perilaku 
pengendalian dan kadar glukosa darah puasa pasien DM Tipe 2 yang meliputi 
pengetahuan, sikap, dan tindakan. Dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan 
hasil sebagai berikut : 
A. Karakteristik Responden 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Soe 
Karakteristik Kategori Jumlah (n) Persentase(%) 
Jenis Kelamin Laki-laki 
Perempuan 
20 
10 
66,7  
33,3  
Umur 25-44 tahun 
45-64 tahun 
>65 tahun 
2 
17 
11 
6,6  
56,7  
36,7  
Pendidikan SD 
SMP 
SMA 
Diploma/S1 
5 
11 
10 
4 
16,7 
36,7 
33,3 
13,3 
Pekerjaan Wiraswasta 
PNS 
Pegawai swasta 
IRT 
11 
4 
5 
10 
36,7 
13,3 
16,7 
33,3 
Kadar GDP Normal 
Abnormal 
6 
24 
20 
80 
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Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa dari 30 responden yang 
dipilih lebih banyak berjenis kelamin Laki-laki dibanding dengan jenis kelamin 
perempuan. Umur responden pasien DM terbanyak adalah yang berusia 45-64 
tahun, faktor usia yang menjadi resiko terjadinya DM khususnya DM Tipe 2 
adalah usia diatas 30 tahun. Pendidikan responden terbanyak adalah SMP 
sebanyak 36,7%, SMA sebanyak 33,3%, SD sebanyak 16,7% dan Diploma/S1 
sebanyakn13,3%. Hal ini dapat menunjukkan adanya hubungan dalam 
pengetahuan pengendalian dengan kadar glukosa puasa pasien DM. Pekerjaan 
responden dipilih menjadi 4 kategori yaitu wiraswasta (pedagang, penjahit, dll), 
PNS, Pegawai swasta dan Ibu rumah tangga (IRT). Kadar GDP responden 
terbanyak yang memiliki kadar GDP melebihi normal sebanyak 24 orang dan 
yang normal sebanyak 6 orang. 
B. Hasil Uji Hubungan Pengetahuan Pengendalian DM dan Kadar Glukosa 
Darah Puasa  
Tabel 4.2 Distiribusi Hasil Uji Hubungan Pengetahuan Pengendalian 
Diabetes Melitus dan Kadar Glukosa Darah Puasa Pasien DM Tipe 2 di 
RSUD Soe 
 Kadar GDP  Total   P.value 
 Normal  Abnormal    
PENGETAHUAN     
Baik  6 0 6 0,000 
Kurang baik 0 24 24  
Total  6 24 30  
 
Berdasarkan tabel 4.2 diatas dari 30 responden penderita DM dapat dilihat 
bahwa penderita DM yang memiliki pengetahuan dalam pengendalian DM secara 
baik sebanyak 6 orang (20%) dan yang memiliki pengetahuan pengendalian DM 
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kurang baik sebanyak 24 orang (80%) dengan hasil uji Chi square yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan pengendalian dan kadar 
glukosa darah puasa pasien DM Tipe 2 di RSUD Soe, dari hasil uji statistika 
menggunakan uji Chi square menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan 
dengan kadar glukosa darah puasa pasien DM Tipe 2. Hal ini ditunjukan dengan 
nilai p.value= 0,000 dimana nilai p.value lebih kecil dari 0,05 dan signifikan. 
Berdasarkan pada hasil penelitian didapatkan sebagian besar penderita DM 
berpengetahuan kurang baik dengan rerata kadar glukosa darah puasa yang 
meningkat. Dengan demikian masih diperlukan adanya pendidikan dan latihan 
mengenai pengendalian DM yang diberikan terhadap setiap pasien DM sehingga 
dapat mengubah perilaku penyandang DM untuk lebih baik. 
Penyandang DM perlu mendapatkan informasi minimal yang diberikan setelah 
diagnosis ditegakkan, mencakup pengetahuan dasar tentang diabetes, pemantauan 
mandiri, sebab-sebab tingginya kadar glukosa darah, obat hipoglikemia oral, 
perencanaan makan, perawatan, kegiatan jasmani, tanda-tanda hipoglikemia dan 
komplikasi. Penyandang DM yang mempunyai pengetahuan cukup tentang 
diabetes, kemudian selanjutnya mengubah perilakunya, sehingga akan dapat 
mengendalikan kondisi penyakitnya dan penyandang diabetes dapat hidup lebih 
berkualitas. Pengetahuan dan informasi yang tepat dapat meningkatkan kepatuhan 
penderita dalam menjalani program komprehenif, sehingga pengendalian kadar 
glukosa darah dapat tercapai. Dengan kepatuhan yang lebih, maka akan lebih 
mudah menyerap informasi berkaitan dengan penyakitnya sehingga pasien DM 
 30 
 
relatif dapat hidup normal bila mengetahui kondisinya dan cara penatalaksanaan 
penyakitnya tersebut (Nurlaili, dkk. 2013). 
C. Hasil Uji Hubungan Sikap Pengendalian DM dan Kadar Glukosa Darah 
Puasa.  
Tabel 4.3 Distribusi Hasil Uji Hubungan Sikap Pengendalian Diabetes 
Melitus dan Kadar Glukosa Darah Puasa Pasien DM Tipe 2 di RSUD Soe 
 Kadar GDP  Total   P.value 
 Normal  Abnormal    
SIKAP     
Baik  6 0 6 0,000 
Kurang baik 0 24 24  
Total  6 24 30  
 
Berdasarkan tabel 4.3 diatas dari 30 responden penderita DM dapat dilihat 
bahwa penderita DM  yang memiliki sikap pengendalian DM secara baik 
sebanyak 6 orang (20%) dan yang memiliki sikap pengendalian DM kurang baik 
sebanyak 24 orang (80%) dengan hasil uji Chi square yang menyatakan bahwa 
ada hubungan antara pengetahuan pengendalian dan kadar glukosa darah puasa 
pasien DM Tipe 2 di RSUD Soe, hal ini ditunjukkan dengan nilai p= 0,000 dan 
signifikan (p<0,05). 
Menurut Notoatmodjo (2003), pengetahuan atau kognitif merupakan domain 
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan (perilaku) seseorang karena 
terbentuknya perilaku baru dimulai dari pengetahuan terhadap stimulus berupa 
materi atau objek tentang pengelolaan DM sehingga menimbulkan pengetahuan 
baru pada subyek tersebut dan selanjutnya menimbulkan respon batin dalam 
bentuk sikap, terhadap objek yang diketahuinya, kemudian akhirnya akan 
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menimbulkan respon yang lebih jauh yaitu berupa tindakan apakah melaksanakan 
pengelolaan DM atau tidak melaksanakan pengelolaan DM. 
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden memiliki sikap 
yang kurang tepat atau kurang baik dalam hal pengendalian DM dengan kadar 
glukosa darah puasa. Hal ini dapat disebabkan karena tidak adanya seseorang 
yang mendorong responden untuk melakukan aktifitas fisik seperti senam DM 
ataupun jalan-jalan disekitar rumah dan beberapa aktifitas kecil lainnya dan sikap 
yang kurang tepat dalam hal mengatur pola makan ataupun mengkonsumsi obat 
yang dapat disebabkan karena responden terlalu sering merasa lapar dan 
seringkali tidak terkontrol pada pemilihan jenis makanan. Responden juga 
memiliki pengalaman yang tidak menyenangkan dalam meminum obat sehingga 
penyakit DM yang dialami tidak berkurang.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ermawati (2011) 
mengenai gambaran pengetahuan dan sikap tentang pengelolaan penyakitnya pada 
penderita Diabetes Melitus di RSUD Panembahan Senopati Bantul yang 
menunjukkan Responden yang memiliki pengetahuan rendah tentang pengelolaan 
DM dan memiliki sikap dan tindakan yang kurang baik dapat disebabkan karena 
faktor pengalaman individu, lingkungan dan budaya. 
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan pernyataan Azwar (2007) yang 
menyebutkan bahwa sikap seseorang dipengaruhi oleh pengalaman pribadi, 
kebudayaan, media masa dan lembaga pendidikan. 
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D. Hasil Uji Hubungan Tindakan Pengendalian DM dan Kadar Glukosa 
Darah Puasa. 
Tabel 4.4 Distribusi Hasil Uji Hubungan Tindakan Pengendalian Diabetes 
Melitus dan Kadar Glukosa Darah Puasa Pasien DM Tipe 2 di RSUD Soe. 
 Kadar GDP  Total   P.value 
 Normal  Abnormal    
TINDAKAN     
Baik  6 0 6 0,000 
Kurang baik 0 24 24  
Total  6 24 30  
 
Berdasarkan tabel 4.4 diatas dari 30 responden penderita DM dapat dilihat 
bahwa penderita DM  yang memiliki tindakan pengendalian DM secara baik 
sebanyak 6 orang (20%) dan yang memiliki tindakan pengendalian DM kurang 
baik sebanyak 24 orang (80%) dengan hasil uji Chi square yang menyatakan 
bahwa ada hubungan antara pengetahuan pengendalian dan kadar glukosa darah 
puasa pasien DM Tipe 2 di RSUD Soe, hal ini ditunjukkan dengan nilai p= 0,000 
dan signifikan (p<0,05). 
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa responden memiliki tindakan yang 
kurang tepat dalam pengendalian DM sehingga menyebabkan kadar glukosa darah 
meningkat. Hal ini juga disebabkan karena tidak adanya pengawasan yang baik 
dalam melakukan tindakan pengendalian seperti upaya dalam penanganan dan 
pencegahan penyakit DM dan tindakan awal pada saat terdapat gejala DM. 
Hal ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan Worang, 
dkk (2013) bahwa pengendalian diabetes melitus dapat mempengaruhi kestabilan 
kadar glukosa darah seseorang. Jika tindakan pengendalian diabetes buruk maka 
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kemungkinan kadar glukosa darah pun akan tinggi atau tidak terkontrol begitupun 
sebaliknya. Jika pengendalian diabetes dilakukan dengan baik maka kadar glukosa 
darah akan terkontrol atau mendekati kadar glukosa yang normal. 
Berdasarkan pada hasil penelitian didapatkan sebagian besar penderita DM 
memiliki pengetahuan, sikap dan tindakan yang kurang baik sehingga kadar 
glukosa darah penderita cenderung meningkat. Hal ini menandakan adanya 
hubungan antara perilaku yang meliputi pengetahuan, sikap dan tindakan pada 
pengendalian DM dengan kadar glukosa darah puasa pasien DM Tipe 2 di RSUD 
Soe. Dengan demikian masih diperlukan pula adanya pendidikan atau informasi 
dan latihan serta pengawasan dalam keterampilan pengendalian DM yang 
diberikan kepada setiap pasien DM, diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 
dan memperbaiki sikap serta tindakan dalam pengendalian DM sehingga dapat 
mengubah perilaku penyandang DM untuk lebih baik.  
Pemberdayaan penyandang DM juga memerlukan partisipasi aktif pasien, 
keluarga, masyarakat dan tenaga kesehatan dalam mendampingi pasien untuk 
menuju perubahan perilaku sehat. Dengan pemantauan tersebut didapat kondisi 
kadar glukosa darah terkontrol. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang “Hubungan antara perilaku pengendalian 
dan kadar glukosa darah puasa pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Soe” 
dapat disimpulkan bahwa : 
1. Terdapat hubungan antara pengetahuan pengendalian dan kadar 
glukosa darah puasa pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Soe. 
2. Terdapat hubungan antara sikap pengendalian dan kadar glukosa darah 
puasa pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Soe. 
3. Terdapat hubungan antara tindakan pengendalian dan kadar glukosa 
darah puasa pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Soe. 
B. Saran 
Adapun saran-saran yang dapat diberikan oleh penulis pada penyusunan karya 
tulis ilmiah ini yaitu : 
1. Peneliti selanjutnya 
Diharapkan untuk lebih memperhatikan faktor-faktor pada penelitian 
yang berhubungan dengan pengendalian Diabetes Mellitus sehingga 
pengendalian DM pada penyandang Diabetes Melitus lebih baik. 
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2. Masyarakat  
Diharapkan untuk dapat melakukan upaya pencegahan terhadap 
penyakit Diabetes Melitus seperti meningkatkan pengetahuan, informasi dan 
sikap serta tindakan yang baik dalam pengendalian DM serta memberi 
dukungan dan pengawasan yang lebih baik terhadap penyandang DM agar 
glukosa darah dapat terkontrol dengan baik. 
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LAMPIRAN 2 
 
KUESIONER PENELITIAN 
HUBUNGAN ANTARA PERILAKU PENGENDALIAN DAN KADAR 
GLUKOSA DARAH PUASA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI 
RSUD SOE 
  
Kuesioner ini adalah kuesioner untuk penulisan karya tulis ilmiah di prodi analis 
kesehatan poltekkes kemenkes kupang, oleh karena itu saya sebagai peneliti akan 
sangat berterima kasih jika Bapak/Ibu/Saudara/Saudari bersedia mengisi dan 
menjawab setiap pertanyaan dengan sukarela. 
Beri tanda (√) pada jawaban yang sesuai 
I. IDENTITAS RESPONDEN 
1. Kode (diisi peneliti) :  
2. Tanggal   : 
3. Nama    : 
4. Umur    : 
5. Jenis kelamin   :   laki-laki  perempuan 
6. Pendidikan   :  SD   Diploma 
   SMP  S1 
   SMA  lain-lain 
7. Pekerjaan   :  pelajar/mahasiswa  pegawai swasta 
   wiraswasta   ibu rumah tangga 
   PNS    lain-lain 
8. Tingkat penghasilan kepala keluarga/bulan : 
 < Rp.1.000.000,00  Rp.1.000.000,00 s/d  
Rp.5.000.000,00 
 > Rp.5.000.000,00 
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A. PREDISPOSING 
▪ PREDISPOSING PENGETAHUAN 
Petunjuk : 
Pilihlah salah satu jawaban dengan memberi tanda (X) dari setiap 
pertanyaan dibawah ini yang dianggap paling sesuai. 
1. Berapakah seharusnya kadar gula darah yang normal? 
a.   < 126 mg/dl saat puasa dan < 200 mg/dl sewaktu  
b.   Kadar gula darah tergantung masing-masing individu  
c.   < 126 mg/dl saat puasa dan < 200 mg/dl sewaktu dan akan 
meningkat sesuai umur  
2.   Penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit yang bersifat? 
a. Menular dan sangat berbahaya  
b. Tidak menular dan bisa disebabkan karena pola hidup yang tidak sehat  
c. Penyakit keturunan saja  
 
3.   Apakah gejala-gejala umum yang terjadi akibat diabetes mellitus? 
a. Banyak makan, banyak minum, banyak kencing 
b. Sering buang air kecil, banyak buang air kecil, dan banyak minum 
c. Luka susah disembuhkan, banyak makan, sering kesemutan 
  
4.   Apakah gejala-gejala yang bisa saja terjadi selain gejala umum 
akibat diabetes mellitus? 
a. Sering buang air kecil, luka susah disembuhkan, dan Sering kesemutan 
b. Mudah terkena infeksi kulit, cepat lelah, dan berat badan turun drastis 
c. Banyak kencing, banyak minum, dan berat badan turun drastis 
 
5.   Apakah yang dapat menyebabkan diabetes mellitus? 
a. Obesitas, umur, keturunan, jenis kelamin, dan jamur 
b. Konsumsi lemak berlebih, keturunan, umur, dan infeksi 
c. Kegemukan, pola makan yang salah, keturunan, dan kurang olah raga 
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6.   Bagaimanakah  pengaturan  pola  makan  yang  baik  untuk  
penderita  diabetes mellitus? 
a.   Dengan  memperhatikan  jumlah,  jenis  dan  jadwal  makan  
yang  baik  untuk penderita diabetes mellitus  
b.   Dengan memakan makanan menu diet diabetes mellitus saat 
kadar gula darah tidak normal  
c.   Dengan menerapkan menu diet diabetes mellitus sesuai dengan 
jumlah, jenis serta jadwal makan yang baik  
  
7. Menurut Anda bagaimana menanggulangi penyakit diabetes mellitus? 
a.   Pengobatan  dari  dokter  dan  melakukan  pola  hidup  sehat  
yang  danjurkan petugas kesehatan  
b.   Pengobatan dan mengatur diet/pola makan sendiri  
c.   Pengobatan saja  
8. Fungsi pengaturan pola makan pada diabetes mellitus? 
a.   Menurunkan/ mengendalikan berat badan  
b.   Mengendalikan kadar gula darah atau kolesterol  
c.   Untuk   meningkatkan   kualitas   hidup   pasien   dan   
mencegah   terjadinya komplikasi akut maupun kronis. 
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▪ PREDISPOSING SIKAP 
Petunjuk : 
Pilihlah jawaban Setuju atau Tidak setuju dengan cara 
menceklis/contreng (√) pada kolom yang telah disediakan. 
 
No Pernyataan Setuju Tidak 
Setuju 
1. Kadar gula darah meningkat sesuai dengan 
usia adalah hal yang wajar 
  
2. Diabetes Mellitus yang tidak ditanggulangi 
akan sembuh dengan sendirinya 
  
3. Penyakit diabetes mellitus merupakan 
penyakit yang berbahaya dengan sangat 
jarang menimbulkan komplikasi 
  
4. Mengkonsumsi obat diabetes mellitus adalah 
metode yang paling tepat untuk menurunkan 
kadar gula darah bila dibandingkan dengan 
menjalankan perilaku hidup sehat 
  
5. Sebagai penderita diabetes mellitus dengan 
melakukan perilaku hidup sehat akan 
memperkecil kemungkinan terkena 
komplikasi diabetes mellitus 
  
6. Saat gula darah saya sudah atau mendekati 
normal, saya diperbolehkan dengan leluasa 
memilih makanan yang saya mau 
  
7. Sebagai penderita diabetes mellitus saya 
merasa tidak terbebani dalam melakukan 
pengaturan perilaku hidup sehat  
  
 
▪ PREDISPOSING TINDAKAN 
Petunjuk : 
Pilihlah salah satu jawaban dengan memberi tanda (X) dari setiap pertanyaan 
dibawah ini yang dianggap paling sesuai. 
 
1. Ketika ada gejala diabetes mellitus seperti banyak kencing, banyak 
makan, banyak minum dan lain-lain, apakah yang paling utama yang 
Anda lakukan? 
a. Pengobatan alternatif 
b. Memeriksa diri ke dokter/petugas kesehatan 
c. Menunggu perkembangan penyakit 
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2. Apa yang anda lakukan setelah menjalani pengobatan diabetes mellitus 
dari dokter/petugas kesehatan lainnya dan dinyatakan bahwa kadar gula 
darah Anda sudah normal? 
a. Tetap melakukan anjuran dokter, mulai dari pengaturan pola makan 
dan aktivitas sehat 
b. Akan menggunakan pengobatan tradisional untuk pengobatan 
lanjutan 
c. Kembali seperti biasa seperti saat belum terkena diabetes mellitus 
 
3. Sebagai penderita diabetes mellitus apakah Anda selalu menerapkan pola 
makan dan aktifitas fisik yang baik? 
a. Ya  
b. Tidak  
c. Kadang-kadang 
  
4. Kapan Anda menerapkan pengaturan pola makan dan aktifitas fisik yang 
baik? 
a. Saat kadar gula darah tidak normal 
b. Saat kadar gula darah norrmal maupun tidak normal 
c. Tergantung kondisi tubuh 
  
5. Selain nasi, makanan apa yang Anda konsumsi untuk memenuhi 
kebutuhan zat gizi tubuh Anda? 
a. Roti, mie, kentang, dan lain-lain 
b. Cukup ubi saja 
c. Memakan sayuran tanpa nasi 
 
6. Berapa selang waktu yang anda berikan dari makan besar ke makan 
kecil? 
a. 2 jam 
b. 3 jam 
c. 4 jam 
 
7. Upaya yang Anda lakukan untuk mencegah timbulnya komplikasi 
diabetes mellitus adalah : 
a. Tidak mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung 
karbohidrat 
b. Menstabilkan berat badan yang kegemukan 
c. Merencanakan pola makan dan aktivitas yang sehat 
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LAMPIRAN 3 
DOKUMENTASI PENELITIAN 
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LAMPIRAN 4 
SURAT IJIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 5 
SURAT SELESAI PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 49 
 
LAMPIRAN 6 
 
Hasil Kadar GDP responden 
No Kode Sampel Kadar GDP Keterangan 
1 P1 177 mg/dl Abnormal 
2 P2 102 mg/dl Normal 
3 P3 180 mg/dl Abnormal 
4 P4 200 mg/dl Abnormal 
5 P5 194 mg/dl Abnormal 
6 P6 102 mg/dl Normal 
7 P7 195 mg/dl Abnormal 
8 P8 214 mg/dl Abnormal 
9 P9 198 mg/dl Abnormal 
10 P10 163 mg/dl Abnormal 
11 P11 185 mg/dl Abnormal 
12 P12 98 mg/dl Normal 
13 P13 198 mg/dl Abnormal 
14 P14 180 mg/dl Abnormal 
15 P15 200 mg/dl Abnormal 
16 P16 103 mg/dl Normal 
17 P17 198 mg/dl Abnormal 
18 P18 210 mg/dl Abnormal 
19 P19 178 mg/dl Abnormal 
20 P20 185 mg/dl Abnormal 
21 P21 113 mg/dl Normal 
22 P22 194 mg/dl Abnormal 
23 P23 180 mg/dl Abnormal 
24 P24 175 mg/dl Abnormal 
25 P25 188 mg/dl Abnormal 
26 P26 183 mg/dl Abnormal 
27 P27 165 mg/dl Abnormal 
28 P28 198 mg/dl Abnormal 
29 P29 215 mg/dl Abnormal 
30 P30 245 mg/dl Abnormal 
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LAMPIRAN 7 
HASIL PENGOLAHAN DATA 
 
PENGETAHUAN * KADAR GDP 
Crosstab 
 KADAR GDP Total 
normal abnormal 
PENGETAHUAN 
baik 
Count 6 0 6 
Expected Count 1,2 4,8 6,0 
kurang baik 
Count 0 24 24 
Expected Count 4,8 19,2 24,0 
Total 
Count 6 24 30 
Expected Count 6,0 24,0 30,0 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 30,000a 1 ,000   
Continuity Correctionb 24,076 1 ,000   
Likelihood Ratio 30,024 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
29,000 1 ,000 
  
N of Valid Cases 30     
a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,20. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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SIKAP * KADAR GDP 
 
Crosstab 
 KADAR GDP Total 
normal abnormal 
SIKAP 
Baik 
Count 6 0 6 
Expected Count 1,2 4,8 6,0 
kurang baik 
Count 0 24 24 
Expected Count 4,8 19,2 24,0 
Total 
Count 6 24 30 
Expected Count 6,0 24,0 30,0 
 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 30,000a 1 ,000   
Continuity Correctionb 24,076 1 ,000   
Likelihood Ratio 30,024 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
29,000 1 ,000 
  
N of Valid Cases 30     
a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,20. 
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b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
TINDAKAN * KADAR GDP 
 
Crosstab 
 KADAR GDP Total 
normal abnormal 
TINDAKAN 
baik 
Count 6 0 6 
Expected Count 1,2 4,8 6,0 
kurang baik 
Count 0 24 24 
Expected Count 4,8 19,2 24,0 
Total 
Count 6 24 30 
Expected Count 6,0 24,0 30,0 
 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 30,000a 1 ,000   
Continuity Correctionb 24,076 1 ,000   
Likelihood Ratio 30,024 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
29,000 1 ,000 
  
N of Valid Cases 30     
a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,20. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
